
Feedbackformular Unitage 

 

NAME:________________________________________________ 

 

 (#) Titel/Thema der besuchten Lehrveranstaltung:  

 

 

(?) In der Lehrveranstaltung behandelte Inhalte:  

 

 

(      )  Das hat mich besonders interessiert/mir besonders gut gefallen:  

 

 

(     ) Das hat mich weniger interessiert/mir weniger gut gefallen:  

 

 

 

 

 (#) Titel/Thema der besuchten Lehrveranstaltung:  

 

 

(?) In der Lehrveranstaltung behandelte Inhalte:  

 

 

(      )  Das hat mich besonders interessiert/mir besonders gut gefallen:  

 

 

(     ) Das hat mich weniger interessiert/mir weniger gut gefallen:  

 

 

 


